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RESUMEN

Introduccion: El incremento exponencial de la incidencia de la estenosis adrtica en
relacion con la edad, al igual que la presencia de factores de riesgo como el sindrome
metabdlico, predisponen a la calcificacion adrtica como una manifestacion de
enfermedad cardiovascular generalizada.

Objetivo: Identificar las incongruencias existentes entre las manifestaciones clinicas y
el estudio ecocardiografico en pacientes con estenosis valvular adrtica severa.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo-analitico en una muestra
conformada por 50 pacientes diagnosticados, clinica y ecograficamente, de estenosis
aortica severa.

Resultados: Se hallé predomino de féminas blancas de la tercera edad con historia de
dolor anginoso y disnea, acompafados de soplo mesosistdlico intenso en foco aértico,
y un segundo ruido débil, y cifras tensionales bajas con pocos criterios
ultrasonograficos de hipertrofia del ventriculo izquierdo y velocidad pico, unido al
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gradiente y el area adrtica, sugestivos de estenosis severa en un elevado por ciento,
con calcificacion de valvulas y una fracciéon de eyeccion del ventriculo izquierdo
elevada, junto a la presencia de otras valvulopatias.

Conclusiones: El estudio demostr6 pobre correlacion entre las manifestaciones
clinicas y las ecocardiogréficas.

Palabras clave: estenosis adrtica severa; insuficiencia tricuspidea; adulto mayor;
dolor anginoso; insuficiencia cardiaca; FEVI elevada.

ABSTRACT

Introduction: The exponential increase of aortic stenosis incidence in relation to age,
as well as the presence of risk factors such as metabolic syndrome, predispose to
aortic calcification as a manifestation of a generalized cardiovascular disease.

Objective: To identify the incongruences existing between clinical manifestations and
the echocardiographic study in patients with severe aortic valvular stenosis.

Materials and methods: An analytical-descriptive study was carried out in a sample
of 50 patients clinically and echo-graphically diagnosed of severe aortic stenosis.

Results: A predominance of elder white women with a history of anginous pain and
dyspnea was found, accompanied of intense meso-systolic murmur in aortic focus, and
a second weak sound, and low blood tension figures with few ultrasonographic criteria
of left ventricular hypertrophy and peak velocity, together with gradient and aortic
area, which suggest a high-percent of severe stenosis, with valvular calcification and
an elevated left ventricular elevation fraction, plus the presence of other valvular
diseases.

Conclusions: The study showed poor relationship between clinical and
echocardiography manifestations.

Key word: severe aortic stenosis; tricuspid regurgitation; elder people; angina pain;
heart failure; elevated FEVI.
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INTRODUCCION

La estenosis adrtica es actualmente la principal enfermedad valvular en el mundo; en
ella la calcificacién valvular es la etiologia mas frecuente.®) La calcificacion valvular
aortica se considera una enfermedad compleja, de etiologia probablemente sistémica,
con fendmenos de inflamacién local, calcificacion y acumulacion de liquidos, muy
parecida a la fisiopatologia de la ateroesclerosis.®® La incidencia de la estenosis
aodrtica tiene un incremento exponencial relacionado con la edad, la hipertension
arterial sistémica, la diabetes mellitus, o el sindrome metabdlico.

Sin embargo, ante un soplo sistdlico eyectivo adrtico, es preciso establecer si sus
sintomas son determinados o0 no por la presencia de una estenosis adrtica
significativa.®? Para ello se debe cuantificar la severidad de la estenosis, y la
ecocardiografia es el método complementario que sucede naturalmente a la evaluacion
clinica. Los parametros mas utilizados en la préactica para estimar la severidad de la
estenosis adrtica son los evaluados por Doppler: las calcificaciones, el gradiente medio
(GM) y el area valvular aértica.®

A finales del siglo pasado, se describe como nueva etiologia la estenosis valvular
adrtica severa, degenerativa, calcificada sobre valvula adrtica previamente normal, la
cual aparece primero en una proporcion de 7-8 %; sin embargo, en menos de 10 afios
se elevd al 43 %, por lo que desde principios del siglo XXl se considera como la
primera causa de estenosis valvular adrtica severa, seguida por la enfermedad adrtica
bictspide calcificada, que alcanza el 33 % de los casos, relegando las causas
inflamatorias —en particular la reumatica— al Gltimo lugar.®

La primera causa de muerte en Cuba son las enfermedades del corazén, y si bien las
valvulopatias no son un grave problema de salud en el adulto, también es cierto que la
estenosis adrtica representa el 25 % de las valvulopatias que puede padecer el ser
humano.®”

Por ello, el objetivo de este trabajo es la valoracion de la relacién existente entre las
manifestaciones clinicas de los pacientes portadores de enfermedad valvular adrtica
severa, y su contrapartida ultrasonografica, lo cual facilitaria reorientar los objetivos de
trabajo de los departamentos de cardiologia y medicina, para permitir la realizacion de
programas que faciliten la aplicacion precoz de terapias poco invasivas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo-analitico sobre la correlacion existente entre los datos
semiolégicos y ultrasonograficos encontrados en un grupo de pacientes portadores de
estenosis valvular adrtica severa del Servicio de Cardiologia en el periodo comprendido
entre 2018 y 2020. La muestra quedd conformada por todos los pacientes con
diagnéstico de estenosis adrtica severa, a los que se les realizd ecocardiografia para
medir la correlacion entre el diagnéstico clinico y el ultrasonogréfico.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se puede observar el predominio de pacientes a partir de los 50 afios de
edad, donde aparecen mas de dos tercios de la muestra.

Tabla 1. Distribucidon de la muestra estudiada, segun grupos de edades

Grupos de edades No. %
30-40 afios 6 12
41-50 afios 8 16
51-60 afios 10 20
61-70 afios 12 24
Mas de 71 afios 14 28
Total 50 100

La tabla 2 analiza la incidencia respecto al sexo; se observa la superioridad numérica
del sexo femenino.

Tabla 2. Distribucion de la muestra estudiada, segun el sexo bioldgico

Sexo No. %
Masculino 16 32
Femenino 34 68
Total 50 100

En la tabla 3, donde se hace un analisis de las comorbilidades que afectan a estos
enfermos, se encuentra en primer lugar la hipertensiéon arterial en la casi totalidad de
los pacientes, seguida, muy de cerca, por la cardiopatia isquémica y la diabetes
mellitus.
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Tabla 3. Distribucion segun la presencia de comorbilidades

Comorbilidades No. %
Hipertension arterial 45 90
Cardiopatia isquémica 40 80
Diabetes mellitus 30 60
Obesidad 20 40
Insuficiencia cardiaca 10 20

Tras analizar las manifestaciones clinicas, en la tabla 4 se puede observar un claro
predominio de la angina de pecho y la disnea de esfuerzo. Pocos casos aquejaron
sincope, y otros, aislados, presentaron ectasias vasculares en el examen fisico, donde
también se observd el choque de la punta, el cual es muy intenso en el 2° espacio
intercostal derecho, con un soplo mesosistolico sostenido en el mayor niamero de
pacientes grado 3/6, junto a un segundo ruido débil, acompafiado en un pequefo
porciento con un componente diastolico. Respecto a las cifras tensionales, predominan
la tension arterial normal o baja, tanto sistélica como diastdlica, no apareciendo
hipertension pulmonar en ningdn caso.

Tabla 4. Distribucidon segun la presencia de manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas | No. | % Choque del apex No. | %
Angina 30 60 Intenso 38 76
Disnea 25 50 Sostenido 12 24
Ins. cardiaca 18 34 Soplo

Sincope 10 20 Mesosistdlico 36 72
Sind. de Heyde 2 4 Diastoélico 18 36

Tensioén arterial
110-130/60-70 mm de Hg

Hipertensiéon pulmonar - - Localizacion 2° EICD | 30 60

29 58 Intensidad3/6 40 80

En la tabla 5 se muestra el analisis del estudio ecocardiografico. Se puede observar al
volumen del ventriculo izquierdo —tanto en telediastole como en sistole— dentro de la
normalidad, con ligera desviacion telediastélica hacia lo bajo. Con relacion a las
paredes del ventriculo izquierdo, muestra el grosor de la pared posterior y del tabique
dentro de cifras normales. Sin embargo, respecto a la velocidad pico, la gran mayoria
supera los 4 m/segundos, y con un porciento idéntico aparecen el gradiente medio en
mas de 40 mm de Hg y un area de la valvula adrtica de mas de 1 cm. Sobre los
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volumenes, muestra que a la vez que disminuye el volumen adrtico aumenta el de la
auricula, con una fraccidén de eyeccién alta en la mayoria de los casos.

Tabla 5. Distribucidon segun hallazgos ecocardiograficos

ggggzg:‘%siogréﬁcos No. | 96 ggggzg:‘%siogréﬁcos No. | 96
VID 41-50 40 80 PPVI 13-14 38 76
VIS 20-30 40 80 TIV 13-14 38 76
Velocidad pico: 4 38 76 | Gradiente medio mm de Hg > 40 38 76
Volumen aorta: 20-30 42 84 | Volumen auricula izquierda 20-30 44 88
AVA < 1cm 38 76 FEVI 60-70 40 80

VID: volumen del ventriculo izquierdo en diastole; VIS: volumen del ventriculo izquierdo en sistole; PPVI:
grosor de la pared posterior del ventriculo izquierdo; TIV: volumen del tabique interventricular; AVA: area de
la valvula adrtica; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.

La tabla 6 muestra los resultados obtenidos con relacidon al tipo de estenosis aodrtica.
Se aprecia el predominio del grado severo con una mayor cantidad de pacientes con
calcificaciones severas. Finalmente, en esta tabla se puede constatar la coincidencia de
la estenosis adrtica con otras valvulopatias, como son, en primer lugar, la insuficiencia

tricuspidea, seguida de la insuficiencia adrtica, y en un escaso numero la insuficiencia
mitral.

Tabla 6. Distribucion segun tipo de estenosis y calcificacion de las valvas

Tipo de estenosis Ligera Moderada Severa
No. - 12 24
% - 38 76

Presencia de clasificacion

No. 10 18 22
% 20 36 44
Valvulopatias acomparfiantes | Insuf. adrtica | Insuf. mitral | Insuf. tricispidea
No. 11 6 46
% 22 12 92
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DISCUSION

Durante el arrollador avance cientifico de la segunda mitad del siglo pasado y los
inicios del actual, ha aparecido un fendbmeno sin precedentes en la historia de la
humanidad: el envejecimiento poblacional, que se ha convertido en uno de los retos
mas importantes para la sociedad contemporanea, puesto que cada vez son mas las
personas que atraviesan el limite cronoldgico para llegar a la vejez, lo que conlleva a la
aparicion de enfermedades propias de este grupo poblacional.’). Cuba no esta exenta
de este envejecimiento poblacional, debido a que, como consecuencia del desarrollo
cientifico-técnico y de las conquistas sociales de las ultimas décadas, se ha producido
un aumento de la esperanza de vida y, por ende, de las enfermedades degenerativas;
asimismo, una disminucion de las enfermedades infecciosas. A su vez, el control
clinico-epidemioldgico de la atencion primaria, ha convertido a la enfermedad valvular
aértica en la valvulopatia mas frecuente.®®

El umbral diagnéstico en la estenosis adrtica es inherentemente individual y podra
variar en cada paciente; sin embargo, es conveniente tener reglas generales basadas
en evidencia. La guia de la Sociedad Europea de Cardiologia para el manejo de las
enfermedades valvulares,® indica que el caracteristico soplo sistélico de la estenosis
aortica ocasionalmente puede ser débil, y que la desaparicion del segundo ruido es un
signo especifico de estenosis adrtica grave, pero no sensible, como es posible observar
en este estudio. También se aclara que en ocasiones la forma de presentacion puede
ser insuficiencia cardiaca de origen desconocido, y no se hace referencia a ninguna
otra caracteristica del examen fisico que haga sospechar la presencia de estenosis
aortica significativa, como se ha determinado en esta investigacion. Por otro lado, las
recomendaciones de la Asociacion Americana del Corazdn/Colegio Americano de
Cardiologia de 2020, aclaran que los hallazgos del examen fisico en la estenosis
aodrtica son especificos, pero no sensibles. Reconocen como clasicos de la estenosis
aodrtica grave un soplo de intensidad 3-4/6, con acmé telesistdlico irradiado a las
carétidas y una amplitud disminuida del pulso carotideo.®®*" Sin embargo, también
reconoce que en ocasiones el soplo puede ser suave. En esta guia se indica que
deberia realizarse un ecocardiograma Doppler cuando se ausculte un soplo sistélico 3/6
0 mayor, un segundo ruido Unico, o sintomas que pudieran deberse a estenosis
adrtica,™® tal como se realiz6 en este estudio.

En la investigaciéon de Dobarro et al.,*® donde se incluyeron 75 pacientes con una
edad media de 83 afios —lo cual coincide en parte con los datos obtenidos—,
predominaron los enfermos mayores de 70 afos y el sexo femenino, correspondiendo
plenamente con esta investigacion, pero no con otras: en unas porque, aungque exista
un mayor nimero de féminas, este no es tan elevado como el encontrado en la actual,
y en otras, porque existe un mayor porciento de hombres.®*

En este trabajo se encontré un mayor nimero de pacientes blancos, lo cual podria
estar en relacién con la poblacion de la provincia de Camagley, donde es mayor el
color blanco de la piel; por su parte, Annabi et al.*® aluden también a un predominio
de la raza blanca en la insuficiencia cardiaca. Desafortunadamente, estudios vinculados
a la raza, o color de la piel, no son frecuentes en la bibliografia nacional e
internacional .V
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Dentro de los cambios encontrados en la morfologia del corazén en esta investigacion,
al igual que en otras publicaciones,**'® esta la remodelacién del ventriculo izquierdo,
dado por el choque intenso del apex y la apariciéon de soplo, con un grosor normal de
la pared, correlacionada frecuentemente con la presencia de hipertension arterial, la
cual es una de las enfermedades mas usuales en la poblacion adulta, y a su vez la de
mayor frecuencia en las comorbilidades referidas en este estudio. Sin embargo, las
cifras tensionales encontradas muestran diferenciales altos, con una diastdlica por
debajo de 70 mm de Hg en el 80 % de los casos, teniendo un 42 % de los pacientes
con tensiones sistodlicas superiores a 130 mm de Hg, lo que podria considerarse una
incongruencia en relacion con las manifestaciones tensionales descritas en la estenosis
aértica, donde tiende a estrecharse el diferencial. Es de destacar la aparicion de otras
entidades cardiovasculares que acompafian a la estenosis adrtica y que cursan con
tensiones normales.®®

El dolor precordial y la disnea, tal como se detectan en esta investigacion, pueden
relacionarse con la cardiopatia isquémica y la insuficiencia cardiaca. Cabe sefalar la
relacion entre esta entidad y el sindrome metabdlico, conformado por hipertension
arterial, obesidad y diabetes mellitus dentro de otras manifestaciones, muy
relacionadas con cambios ateroescleréticos presentes en la valvula adrtica de estos
enfermos.®*"

Al estudiar las manifestaciones clinicas propias de esta enfermedad, se puede detectar
que la estenosis adrtica tiene una larga etapa asintomatica, incluso de décadas, lo que
coincide con un area valvular aértica de 3 a 4 cm?. Como promedio, no aparecen
sintomas clinicos hasta que la disminucidon en el area valvular adrtica llega a ser de 1,5
a 1 cm?. Por lo tanto, segiin Baumgartner et al.,® no se puede predecir cuanto tiempo
tarda en desarrollarse una estenosis adrtica severa. En la etapa asintomatica muchas
veces es un hallazgo en la exploracion fisica, detectando un soplo sistélico en foco
aortico, pero al realizar la ecocardiografia se puede detectar una estenosis
considerable.

Hay que mencionar que en pacientes ancianos es frecuente la calcificacion adrtica,
asociada también con un soplo sistélico adrtico, pero que no llega a provocar un
incremento en el gradiente transvalvular. A esta condicion se le llama esclerosis
aortica, pero algunos textos hacen referencia a este tipo de afecciéon como esclerosis
aértica degenerativa tipo Ménckeberg.®”

A pesar de que no esta establecido el momento del inicio, y por lo tanto el tiempo de
evolucién de la enfermedad, muchos autores®®*® concuerdan en que los pacientes con
area valvular menor de 1,5 cm?, tienen una rapida progresion a la estenosis severa
sintomatica; sin embargo, hay pacientes con estenosis adrtica severa que pueden
estar asintomaticos con areas valvulares menores a 1 cm?.

Segln Heidenreich et al.,*® el mecanismo de la disnea de esfuerzo puede aparecer
secundario a la disfuncion diastdlica del ventriculo izquierdo, con aumento excesivo de
la presion telediastdlica que lleva a una congestion pulmonar, lo que corresponde a
momentos en que comienzan a aparecer alteraciones morfoldgicas y funcionales del
corazén, manifestacion que no coincide con la totalidad de los pacientes estudiados,
donde solo 18 fueron catalogados como portadores de insuficiencia cardiaca, y en 40
casos el diametro del ventriculo izquierdo en telediastole fue normal.
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La aparicion de angina en estos pacientes sin una enfermedad arterial coronaria, se
debe a la combinacion de un aumento de las demandas de niveles de oxigeno por el
miocardio hipertrofiado y a una disminucién de transporte de oxigeno secundario a una
compresion excesiva de vasos coronarios, lo cual puede provocar la aparicion de
cardiopatias isquémicas —incluyendo el infarto del miocardio tipo 2, segun Hagendorff
et al.—,“® las que a su vez empeoran el pronéstico de estos enfermos, pudiendo
calificarse entonces desde el punto de vista clinico como de severidad moderada a
grave, producida por una combinaciobn de obstruccion de arterias coronarias
epicardicas y un desequilibrio de oxigeno, caracteristica de la estenosis adrtica.

En esta investigacion el dolor anginoso fue la manifestacion clinica mas frecuente en
un 60 % de los casos, pero los datos acerca de la hipertrofia muscular son
contradictorios segun el grosor del tabique y la pared posterior.

El sincope se debe a una disminucion de la perfusidon cerebral que se produce durante
el ejercicio, cuando la presion arterial declina a consecuencia de la vasodilatacion
sistémica en presencia de un gasto cardiaco fijo.*® También se le atribuye a una mala
funcion del mecanismo barorreceptor en la estenosis adrtica grave, al igual que a una
respuesta vasodepresora a una elevacidn acentuada de la presion sistélica del
ventriculo izquierdo durante el ejercicio, lo que podria calificarse como un estadio
severo y llevar a la muerte al paciente. Sin embargo, solo el 20 % de los casos
estudiados sufrieron de sincope; la estenosis severa fue descrita en el 76 % de los
casos, lo que coincide con otros autores, que relacionan el sincope con la gravedad de
los casos. 1929

Segln Nau et al.,*® |os pacientes con duracién prolongada del soplo, acmé tardio,
segundo ruido disminuido o ausente y pulso carotideo tardio, padecen de estenosis
adrtica moderada o grave; sin embargo, estos signos no se deben considerar
suficientes para diferenciar entre estenosis moderada y grave, si el examen fisico fue
realizado por un solo observador. En el estudio de Cruz Moreno et al.®® en pacientes
con soplos sistdlicos, un segundo ruido inaudible en el segundo espacio intercostal, con
irradiacion al cuello y pulso carotideo tardio, pudiera ser considerado como de
severidad minima o leve. Tal como se puede observar en esta investigacion, el soplo
holosistdlico y la intensidad del soplo de 3/6 solamente, son muy frecuentes en el
diagnoéstico de la enfermedad, pero con poco valor para catalogar la severidad.

Ramos et al.®® evaluaron los determinantes fisicos de la intensidad del soplo de la
estenosis aodrtica. Hallaron que la potencia percibida del soplo es la consecuencia
compleja de multiples factores (gradiente de presion, flujo valvular y los indices de
tamafo corporal). Lo anterior explica parcialmente la falta de exactitud en su
capacidad diagndstica. Nuestros hallazgos amplian estos datos: si solo se evalta la
intensidad, un soplo de 3 o 4/6 podréa identificar a la mayoria de los pacientes con
estenosis adrtica grave, a expensas de una especificidad baja y con la precaucion de la
escasa repetibilidad.

Para poder cuantificar la severidad de la estenosis, la ecocardiografia es el método
complementario que sucede naturalmente a la evaluacion clinica. Los parametros mas
utilizados en la préactica para estimar la severidad de la estenosis adrtica son, en
primer lugar, los evaluados por el método M, donde, segun los resultados obtenidos en
esta investigacion, se puede observar un volumen telediastélico del ventriculo
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izquierdo elevado con un sistdlico bajo, pudiendo estar acorde a remodelacion del
musculo cardiaco, con disminuciéon de la salida por posible estenosis valvular, como ha
sido encontrado en varias investigaciones.®*®

Al medir el grosor del tabique y la pared posterior, se pueden observar paradmetros
dentro de la normalidad con poco incremento del grosor en ambos en un 76 % de los
casos, lo que no coincide con los volumenes del ventriculo izquierdo en relacién con la
hipertrofia muscular —<criterios ambos que deberian estar muy relacionados a la
estrechez del canal de salida del mismo, lo que en esta investigaciobn muestra una
discreta incongruencia.

Como ha sido reportado por otros autores,*® mediante el estudio Doppler se pudo
observar una velocidad pico en mas de 4 m/s , junto a un gradiente medio en mas de
40 mm de Hg, ambos muy elevados, unidos a un area valvular adrtica reducida en
menos de 1 cm?, que coinciden con los criterios de estenosis valvular severa en mas
del 70 %, estando el resto de los pacientes entre ligero a moderado, segun los criterios
de American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Performance Measures.®?

A todo esto, se puede sumar la relacién existente entre el volumen de la aorta y la
auricula como resultado de la estenosis valvular, que predice un menor riego carotideo
y una mayor distencion auricular y aumento en las posibilidades de arritmias
auriculares, factores todos ellos predisponentes a las complicaciones agravantes de la
enfermedad, como describieron Segado et al.®?

Se describe, junto al grado de estenosis, la calcificacién valvular que también apoya
los criterios de severidad, como se observa en el 80 % de los casos. Otros autores han
demostrado una fuerte conexién positiva entre la extension de la hipertrofia y el
desarrollo de disfuncidon ventricular izquierda, contemplada en estudios experimentales
de sobrecarga de presion inducida por obstruccion al tracto de salida de ventriculo
izquierdo. Debido a la estenosis valvular y remodelacion ventricular se observa un
incremento de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), lo que se
encuentra muy relacionado con la insuficiencia cardiaca con FEVI elevado, dificil de
tratar clinicamente.?

Esta contradiccion aparente sugiere que la hipertrofia puede ser compensadora
independientemente de la extension, pero que cuando es inadecuada para normalizar
el estrés parietal, ocurre una transicion hacia la hipertrofia patolégica. Este trabajo
provee informacion a favor de la asociacion entre el grado de hipertrofia parietal y el
compromiso de la funcion ventricular evaluada por la fraccion de acortamiento
mesoparietal. Se encontré el predominio de la insuficiencia tricuspidea como un fallo
retrégrado a la hipertension auricular en fase tardia de la enfermedad, con escasos
componentes mitrales y de insuficiencia adrtica, como se describe en las causas
inflamatorias. No es de descartar la frecuencia de la asociacién con insuficiencia adrtica
y mitral en casos de etiologia reumaética, que pudiera encontrarse dentro de los 24
casos con menos de 60 afios. Finalmente, podemos extraer como resultado que el
meétodo clinico bien aplicado es muy seguro para el diagnéstico de estenosis adrtica;
sin embargo, no es exacto en cuanto a la severidad, en relacion con el uso del
ecocardiograma.
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CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion muestran la afinidad existente entre las
manifestaciones clinicas y su contrapartida ultrasonografica, para valorar la aparicion
de estenosis adrtica degenerativa e incremento de la longevidad en 50 pacientes que
sufren de wuna presunta estenosis aodrtica severa. Estos mostraron edades
progresivamente mayores, sobre todo en féminas blancas; sin embargo, las
manifestaciones clinicas encontradas muestran que, aunque el método clinico es eficaz
para el diagnéstico de la estenosis adrtica, existe insuficiencia para definir la severidad
de la enfermedad.
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